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Sazetak: Intenzivna upotreba drustvenih mreza i digitalnih platformi znacajno je promenila
nacin na koji pojedinci pristupaju informacijama o zdravlju, zdravim stilovima Zivota, preven-
ciji bolesti i mogucnostima lecenja. Istovremeno, poveéana dostupnost zdravstvenih sadrZaja
pracena je Sirenjem netacnih, obmanjujucih i pseudonaucnih informacija, zbog éega sposobnost
njihove kriticke procene postaje vazna komponenta savremene zdravstvene pismenosti. Cilj rada
je da, na osnovu pregleda i integracije rezultata dosadasnjih istrazivanja, analizira povezanost
digitalnih kompetencija, medijske pismenosti i zdravstvene pismenosti, sa posebnim fokusom
na kriticku procenu zdravstvenih informacija koje se plasiraju putem drustvenih mreza. Polazi
se od stanovista da pristup digitalnim sadrZajima i sposobnost koriscenja digitalnih tehnologija
sami po sebi nisu dovoljni za odgovorno koriséenje zdravstvenih informacija. Poseban znacaj
imaju kompetencije koje pojedincima omogucavaju da procene kredibilitet izvora, prepoznaju
manipulativne, komercijalne i pseudonaucne sadrZaje, razlikuju naucno zasnovane tvrdnje od
zdravstvenih dezinformacija i kriticki procene informacije pre njihovog prihvatanja, deljenja
ili primene. Analizom dosadasnjih teorijskih i empirijskih saznanja razmatraju se medusobni
odnosi digitalne, medijske i zdravstvene pismenosti, kao i uloga drustvenih mreza u obliko-
vanju zdravstvenih stavova i ponasanja. Posebna paznja posvecena je konceptu kriticke digi-
talne zdravstvene pismenosti kao integrativnom okviru koji povezuje digitalne kompetencije,
medijsku pismenost i sposobnost informisanog odlucivanja o zdravlju. Na osnovu sintetizova-
nih saznanja predlaze se konceptualni okvir za razumevanje procesa koji vodi od digitalnih
kompetencija i medijske pismenosti, preko kriticke evaluacije zdravstvenih sadrZaja, ka visem
nivou digitalne zdravstvene pismenosti i otpornosti na zdravstvene dezinformacije. Rad dopri-
nosi boljem razumevanju kompetencija potrebnih za odgovorno donosenje odluka o zdravlju
u savremenom digitalnom informacionom okruzenju.
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Abstract: The intensive use of social media and digital platforms has significantly changed the
way individuals access information about health, healthy lifestyles, disease prevention, and tre-
atment options. At the same time, the increased availability of health-related content has been
accompanied by the spread of inaccurate, misleading, and pseudoscientific information, making
the ability to critically evaluate such content an important component of contemporary health
literacy. The aim of this paper is to analyze, based on a review and integration of findings from
previous research, the relationship between digital competencies, media literacy, and health
literacy, with a particular focus on the critical evaluation of health information disseminated
through social media. The paper proceeds from the view that access to digital content and the
ability to use digital technologies are not, in themselves, sufficient for the responsible use of he-
alth information. Of particular importance are competencies that enable individuals to assess
the credibility of sources, recognize manipulative, commercial, and pseudoscientific content,
distinguish scientifically grounded claims from health misinformation, and critically evaluate
information before accepting, sharing, or applying it. Through an analysis of existing theore-
tical and empirical findings, the paper examines the interrelationships among digital, media,
and health literacy, as well as the role of social media in shaping health-related attitudes and
behaviors. Particular attention is devoted to the concept of critical digital health literacy as an
integrative framework linking digital competencies, media literacy, and the ability to make in-
formed health decisions. Based on the synthesized findings, a conceptual framework is proposed
for understanding the process leading from digital competencies and media literacy, through
the critical evaluation of health-related content, to a higher level of digital health literacy and
resilience to health misinformation. The paper contributes to a better understanding of the com-
petencies required for responsible health-related decision-making in the contemporary digital
information environment

1. Uvod

Digitalizacija savremenog drustva znacajno je promenila nacine na koje pojedinci pri-
stupaju informacijama o zdravlju, bolesti, prevenciji, le¢enju i zdravim stilovima Zivota.
Informacije koje su se tradicionalno dobijale prvenstveno od zdravstvenih stru¢njaka i in-
stitucija danas su dostupne putem velikog broja digitalnih izvora, medu kojima drustvene
mreze zauzimaju posebno mesto. Njihova dostupnost, interaktivnost i moguénost brzog
stvaranja i deljenja sadrzaja omogucile su korisnicima da aktivnije uc¢estvuju u razmeni
zdravstvenih informacija, ali su istovremeno smanjile granice izmedu stru¢nih, iskustve-
nih, komercijalnih i pseudonau¢nih sadrzaja. Zbog toga pristup vecoj koli¢ini informaci-
ja ne podrazumeva nuzno i ve¢u sposobnost donosenja informisanih odluka o zdravlju.

Ovakve promene dodatno usloznjavaju koncept zdravstvene pismenosti. Ona se vise
ne moze posmatrati samo kao sposobnost razumevanja medicinskih termina, uputsta-
va zdravstvenih stru¢njaka ili informacija o zdravstvenim uslugama. Savremeni pristupi
zdravstvenu pismenost odreduju kao skup znanja i kompetencija potrebnih za pristupanje,
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razumevanje, procenjivanje i kori§¢enje informacija i usluga radi o¢uvanja i unapredenja
zdravlja (World Health Organization [WHO], 2025). U digitalnom informacionom okru-
zZenju ovim sposobnostima pridruzuju se kompetencije pronalazenja informacija, procene
njihovog kvaliteta i kredibiliteta, razlikovanja pouzdanih od nepouzdanih izvora i njihove
odgovorne primene u dono$enju odluka povezanih sa zdravljem.

Poseban izazov predstavljaju drustvene mreze, na kojima zdravstvene informacije stva-
raju i distribuiraju veoma razli¢iti akteri — zdravstvene institucije i stru¢njaci, tradicionalni
mediji, influenseri, kompanije, interesne grupe i sami korisnici. Za razliku od tradicional-
nih komunikacionih modela, u kojima je postojala relativno jasna institucionalna i profe-
sionalna kontrola nad zdravstvenim informacijama, drustvene mreze omogucavaju gotovo
svakom korisniku da istovremeno bude njihov primalac, kreator i distributer. Kredibilitet
informacije stoga nije nuzno povezan sa njenom vidljivo$¢u i popularno$¢u. Broj pregle-
da, deljenja, komentara ili preporuka drugih korisnika moze stvoriti utisak relevantnosti
sadrzaja, iako njegova nau¢na zasnovanost i pouzdanost nisu prethodno proverene.

Problem postaje naroc¢ito znacajan kada se zdravstveni sadrzaji odnose na lecenje bo-
lesti, upotrebu lekova i suplemenata, ishranu, gubitak telesne mase, preventivne postupke,
alternativne terapije ili druge odluke koje mogu neposredno uticati na zdravlje. Svetska
zdravstvena organizacija ukazuje na to da zdravstvene dezinformacije i manipulacija in-
formacijama mogu ugroziti procese donosenja odluka i imati negativne posledice po javno
zdravlje (WHO, 2024). Istovremeno, ¢injenica da se zdravstvene informacije $iroko razme-
njuju putem drustvenih mreza i da mogu uticati na svakodnevne zdravstvene odluke ko-
risnika dodatno naglasava potrebu za razvijanjem sposobnosti prepoznavanja kredibilnih
izvora zdravstvenih informacija (WHO, 2022).

U takvom okruzenju digitalna kompetentnost predstavlja vazan, ali ne i dovoljan pre-
duslov zdravstvene pismenosti. Evropski okvir digitalnih kompetencija DigComyp, izmedu
ostalog, obuhvata sposobnost pretrazivanja, filtriranja i evaluacije podataka, informacija i
digitalnih sadrzaja (Vuorikari et al., 2022). Medutim, sposobnost pronalazenja zdravstve-
ne informacije ne znac¢i nuzno i sposobnost procene njene naucne zasnovanosti, namere
autora ili moguc¢ih posledica njene primene. Korisnik moze biti veoma vest u kori$¢enju
digitalnih tehnologija, a istovremeno nedovoljno osposobljen da razlikuje stru¢no zasno-
van zdravstveni savet od komercijalne poruke, li¢cnog iskustva, manipulativnog sadrzaja
ili pseudonauc¢ne tvrdnje. Zbog toga se izmedu digitalne kompetentnosti i zdravstvene pi-
smenosti pojavljuje potreba za dodatnim skupom kriti¢ckih sposobnosti.

Upravo u tom prostoru poseban znacaj dobija medijska pismenost. Ona omogudéava
da se digitalni sadrzaj ne posmatra samo kao informacija koju treba pronadi i razumeti,
ve¢ kao medijski konstruisana poruka ¢iji izvor, svrhu, na¢in predstavljanja i kredibilitet
treba kriticki proceniti. U kontekstu zdravstvenih informacija to podrazumeva sposobnost
postavljanja pitanja o tome ko je autor poruke, na kojim dokazima je tvrdnja zasnovana,
da li postoji komercijalni interes, da li se li¢no iskustvo predstavlja kao univerzalni dokaz
i da li sadrzaj koristi emocionalne, senzacionalisti¢ke ili druge persuazivne strategije kako
bi uticao na stavove i ponasanje korisnika.

Povezivanje digitalnih kompetencija, medijske i zdravstvene pismenosti posebno je
znacajno u kontekstu razvoja koncepta digitalne zdravstvene pismenosti. Dosadasnja lite-
ratura ukazuje na to da digitalna zdravstvena pismenost predstavlja multidimenzionalan
koncept koji, pored funkcionalnih digitalnih sposobnosti, obuhvata komunikativne i kri-
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ticke kompetencije potrebne za razumevanje zdravstvenih informacija i njihovo kori$¢enje
u zdravstvenim odlukama. Istovremeno, u literaturi jo$ uvek ne postoji potpuna saglasnost
u pogledu definisanja i granica ovog koncepta, $to ukazuje na potrebu za integrisanjem
razli¢itih teorijskih perspektiva koje se bave digitalnim, medijskim i zdravstvenim kom-
petencijama.

Iako su digitalna pismenost, medijska pismenost, zdravstvena pismenost i digitalna
zdravstvena pismenost predmet razvijenih istrazivackih oblasti, njihovi medusobni odnosi
Cesto se razmatraju iz razlic¢itih disciplinarnih perspektiva. Istrazivanja digitalnih kompe-
tencija prvenstveno su usmerena na sposobnosti efikasnog i odgovornog koris¢enja digi-
talnih tehnologija, istrazivanja medijske pismenosti na kriticko razumevanje i evaluaciju
medijskih poruka, dok se istrazivanja zdravstvene pismenosti fokusiraju na sposobnost
pristupa, razumevanja, procene i kori§¢enja zdravstvenih informacija. Takva fragmentira-
nost otezava celovito razumevanje nacina na koji pojedinac u realnom digitalnom okru-
zenju dolazi do zdravstvene informacije, procenjuje njenu pouzdanost i na osnovu nje
donosi odluku.

Polaze¢i od navedenog, cilj ovog rada je da kroz sinteti¢ko-analiticki pregled relevan-
tnih teorijskih pristupa i rezultata dosadasnjih istrazivanja analizira odnose izmedu digi-
talnih kompetencija, medijske pismenosti i zdravstvene pismenosti, sa posebnim fokusom
na sposobnost kriticke evaluacije zdravstvenih sadrzaja na drustvenim mrezama. Posebna
paznja usmerena je na kriticku digitalnu zdravstvenu pismenost kao prostor povezivanja
kompetencija potrebnih za pronalaZenje, razumevanje, procenjivanje i odgovorno korisée-
nje zdravstvenih informacija u digitalnom okruzenju.

Doprinos rada ogleda se u integrisanju teorijskih perspektiva koje se u postoje¢oj
literaturi ¢esto razmatraju odvojeno i njihovom povezivanju u konceptualni okvir koji
objasnjava put od digitalnih kompetencija i medijske pismenosti, preko kriti¢ke evaluacije
zdravstvenih sadrzaja, do digitalne zdravstvene pismenosti, otpornosti na zdravstvene de-
zinformacije i informisanog zdravstvenog odlu¢ivanja. Na taj nacin zdravstvena pismenost
se ne posmatra samo kao individualna sposobnost razumevanja zdravstvenih informacija,
ve¢ kao rezultat interakcije digitalnih, medijskih i kriti¢kih kompetencija u slozenom sa-
vremenom informacionom okruzenju.

2. Zdravstvena pismenost u digitalnom informacionom okruzenju

Razvoj koncepta zdravstvene pismenosti odrazava Sire promene u razumevanju odnosa
pojedinca prema zdravstvenim informacijama i zdravstvenom sistemu. Prvobitna shvatanja
bila su dominantno usmerena na funkcionalne sposobnosti ¢itanja, razumevanja medicin-
skih uputstava i snalazenja u sistemu zdravstvene zastite. Medutim, pove¢ana dostupnost
informacija, razvoj participativnih modela zdravstvene zastite i, posebno, digitalizacija
komunikacije doveli su do postepenog prosirivanja koncepta. Zdravstveno pismen pojedi-
nac danas nije samo primalac informacija koje pruzaju zdravstveni stru¢njaci, ve¢ aktivni
ucesnik u njihovom pronalaZenju, selekciji, procenjivanju i koris¢enju.

Jedan od klju¢nih doprinosa takvom razumevanju dao je Nutbeam (2000), koji zdrav-
stvenu pismenost povezuje sa zdravstvenom promocijom i osnazivanjem pojedinca i razli-
kuje funkcionalnu, interaktivnu i kriti¢ku zdravstvenu pismenost. Ovakva konceptualiza-
cija predstavlja vazan pomak od razumevanja zdravstvene pismenosti kao skupa osnovnih
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vestina ka njenom posmatranju kao sposobnosti aktivnog i kritickog odnosa prema zdrav-
stvenim informacijama. Kasniji teorijski pristupi dodatno su prosirili ovaj koncept, nagla-
$avajudi da zdravstvena pismenost nastaje u interakciji individualnih kompetencija, ka-
rakteristika zdravstvenog sistema i ireg drustvenog i informacionog okruZzenja (Serensen
etal., 2012).

Savremena definicija Svetske zdravstvene organizacije takode zdravstvenu pismenost
odreduje kao skup znanja i kompetencija koji omogucéavaju ljudima da pristupe informa-
cijama i uslugama, razumeju ih, procene i koriste radi o¢uvanja i unapredenja sopstvenog
zdravlja i zdravlja drugih (WHO, 2025). Takvo odredenje ukazuje da zdravstvena pisme-
nost prevazilazi sposobnost ¢itanja i razumevanja zdravstvenih sadrzaja i ukljucuje kriticko
misljenje, procenu kvaliteta informacija i njihovu odgovornu primenu.

2.1. Od zdravstvene pismenosti do digitalne zdravstvene pismenosti

Nutbeamova (2000) podela na funkcionalnu, interaktivnu i kriti¢ku zdravstvenu pi-
smenost pruza znacajnu teorijsku osnovu za razumevanje nac¢ina na koji pojedinci kori-
ste zdravstvene informacije. Funkcionalna zdravstvena pismenost obuhvata osnovne spo-
sobnosti ¢itanja i razumevanja informacija potrebnih za funkcionisanje u zdravstvenom
kontekstu. Interaktivna ili komunikativna zdravstvena pismenost podrazumeva razvijenije
kognitivne i socijalne vestine koje omogucavaju aktivno ucesée u komunikaciji i primenu
novih informacija u razli¢itim okolnostima. Kriti¢ka zdravstvena pismenost predstavlja
kompleksniji nivo i odnosi se na sposobnost kriticke analize informacija i njihovog kori-
$¢enja radi ostvarivanja vece kontrole nad dogadajima i situacijama koje uti¢u na zdravlje
(Nutbeam, 2000).

Serensen et al. (2012) dodatno prosiruju ovu perspektivu integrativnim modelom
zdravstvene pismenosti zasnovanim na ¢etiri medusobno povezana procesa: pristupanju
zdravstvenim informacijama, njihovom razumevanju, procenjivanju i primeni. Ovi pro-
cesi ostvaruju se u tri domena - zdravstvenoj zastiti, prevenciji bolesti i promociji zdrav-
lja - ¢ime zdravstvena pismenost dobija $ire znacenje od individualne sposobnosti razu-
mevanja medicinskog sadrZaja. Posebno je znacajna dimenzija procenjivanja, jer zahteva
sposobnost interpretacije, filtriranja i vrednovanja informacija pre nego §to one postanu
osnova za odluku ili ponasanje.

Digitalizacija dodatno menja uslove u kojima se ovi procesi odvijaju. Pojedinac vise
nije ograni¢en na informacije koje dobija neposredno od zdravstvenih stru¢njaka, vec sa-
mostalno pristupa velikom broju izvora razli¢itog kvaliteta i kredibiliteta. Time se pove-
¢ava individualna autonomija u trazenju zdravstvenih informacija, ali istovremeno raste
kognitivna i kriticka zahtevnost njihovog izbora i procene.

U ovom kontekstu Norman i Skinner (2006a) uvode koncept eHealth literacy, defini-
$udi ga kroz sposobnost trazenja, pronalazenja, razumevanja i procenjivanja zdravstvenih
informacija iz elektronskih izvora i primene ste¢enih saznanja radi re$avanja zdravstvenih
problema. Njihov Lily model posebno je znacajan zato $to eHealth pismenost konceptua-
lizuje kao rezultat medusobnog delovanja $est oblika pismenosti: tradicionalne, zdravstve-
ne, informacione, nau¢ne, medijske i racunarske pismenosti (Norman , Skinner, 2006a).

Ukljucivanje informacione, medijske i nau¢ne pismenosti u ovaj model posebno je re-
levantno za predmet ovog rada. Ono pokazuje da kvalitetno kori$¢enje digitalnih zdrav-
stvenih informacija od pocetka nije bilo zamisljeno kao iskljucivo tehnicko pitanje. Spo-
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sobnost kori$¢enja digitalnog uredaja ili pronalazenja informacije predstavlja samo jedan
segment znatno kompleksnijeg procesa koji zahteva razumevanje sadrzaja, procenu izvora,
kriticko tumacenje medijske poruke i razumevanje nau¢nih dokaza na kojima se zdrav-
stvena tvrdnja zasniva.

Norman i Skinner (2006b) operacionalizovali su koncept kroz eHealth Literacy Sca-
le (eHEALS), namenjenu proceni opazenih sposobnosti korisnika da pronadu, procene
i koriste elektronske zdravstvene informacije. Iako je instrument ostvario veliki uticaj u
istrazivanjima eHealth pismenosti, razvoj digitalnog okruzenja otvorio je pitanje njegove
sposobnosti da obuhvati kompleksnost savremenih nac¢ina stvaranja i kori$¢enja zdrav-
stvenih sadrzaja.

Na ovaj problem ukazao je i Norman (2011), predlazuéi razvoj koncepta ka eHealth li-
teracy 2.0. Promena nije bila samo tehnoloska. Razvoj Web 2.0 okruzenja transformisao je
korisnika od pretezno pasivnog primaoca u aktivnog ucesnika koji zdravstvene informa-
cije moze da stvara, komentari$e, modifikuje i distribuira. Time su drustvena interakcija,
participacija, poverenje i procena izvora postali jo§ znacajnije komponente zdravstvenog
ponasanja u digitalnom prostoru.

Savremeno digitalno okruzenje dodatno je udaljeno od uslova u kojima je razvijen
prvobitni model. Mobilne tehnologije, drustvene mreze, algoritamska personalizacija, di-
gitalne zdravstvene aplikacije, nosivi uredaji i sistemi zasnovani na vestackoj inteligenciji
menjaju nacin na koji korisnici pristupaju zdravstvenim informacijama i na¢in na koji se
njihov sadrzaj oblikuje i distribuira. Milanti et al. (2025) zbog toga predlazu model eHealth
Literacy 3.0, kojim se originalni Norman-Skinnerov koncept prilagodava savremenom i
buduéem digitalnom okruzenju. U ovom pristupu fokus se pomera ka sposobnosti poje-
dinca da se sa digitalnim tehnologijama angazuje na efikasan, bezbedan i koristan nacin
radi ostvarivanja zdravstvenih ciljeva.

Ovaj razvoj pokazuje da se zdravstvena pismenost u digitalnom okruzenju ne moze
svesti na jednostavnu kombinaciju zdravstvenog znanja i tehnickih digitalnih vestina. Sa
povecanjem interaktivnosti digitalnog prostora raste znacaj sposobnosti evaluacije, komu-
nikacije, kritickog misljenja i procene konteksta u kojem je zdravstvena informacija nastala.

2.2. Kriticka zdravstvena pismenost kao osnova evaluacije digitalnih sadrZaja

Medu razli¢itim dimenzijama zdravstvene pismenosti, kriticka zdravstvena pismenost
ima poseban znacaj za razumevanje ponasanja korisnika u digitalnom informacionom
okruzenju. Ona podrazumeva prelazak sa sposobnosti razumevanja informacije na spo-
sobnost njenog vrednovanja i kori$¢enja u kontekstu $ireg znanja, dostupnih dokaza i kon-
kretnih Zivotnih okolnosti.

Chinn (2011) kriti¢ku zdravstvenu pismenost odreduje kao koncept koji prevazilazi
funkcionalne sposobnosti pojedinca i uklju¢uje kriticku procenu informacija, razumeva-
nje drustvenih determinanti zdravlja i mogu¢nost delovanja na individualnom i kolektiv-
nom nivou. Posebno je znacajno §to autorka ukazuje na potrebu povezivanja zdravstvene
pismenosti sa $irim teorijskim perspektivama, uklju¢ujuéi medijske studije, ¢ime se otvara
prostor za razmatranje nacina na koji medijsko i informaciono okruzenje oblikuje odnos
pojedinca prema zdravstvenim sadrzajima.

Sykes et al. (2013) dodatno ukazuju na sloZenost i konceptualnu neujednacenost kri-
ticke zdravstvene pismenosti. Njihova analiza izdvaja vi$e povezanih komponenti, medu
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kojima posebno mesto imaju kriti¢ka analiza informacija, sposobnost efikasnog delovanja
na osnovu procenjenih informacija i $ira drustvena i politi¢ka svest. Kriticka zdravstvena
pismenost time prevazilazi individualnu kognitivnu sposobnost procene ta¢nosti informa-
cije i povezuje se sa osnazivanjem pojedinca i njegovom sposobnos$é¢u da razume kontekst
u kojem se zdravstvene odluke donose.

Takva perspektiva posebno je relevantna u digitalnom medijskom okruzenju. Korisnik
drustvene mreZe mora da proceni ne samo sadrzaj zdravstvene tvrdnje ve¢ i njen izvor, na-
meru autora, nacin predstavljanja dokaza i potencijalni komercijalni ili drugi interes koji
stoji iza poruke. Kriticka procena stoga ukljucuje razlikovanje nau¢nih dokaza od li¢nog
iskustva, proveru izvora i razumevanje da popularnost ili velika vidljivost digitalnog sadr-
zaja ne predstavljaju dokaz njegove nau¢ne pouzdanosti.

Istovremeno, kriticka zdravstvena pismenost ne treba da bude shvacéena iskljucivo kao
individualna odgovornost. Sgrensen et al. (2012) ukazuju na relacionu prirodu zdravstvene
pismenosti, odnosno na znac¢aj odnosa izmedu individualnih sposobnosti i zahteva okru-
zenja. U digitalnom prostoru ovi zahtevi postaju slozeniji: koli¢ina dostupnih informaci-
ja raste, izvori su sve heterogeniji, a vidljivost sadrzaja nije nuzno povezana sa njegovom
nau¢nom pouzdanoséu.

Zbog toga se granice izmedu kriticke zdravstvene, informacione, digitalne i medijske
pismenosti sve vise preklapaju. Procena zdravstvene objave na drustvenoj mrezi istovre-
meno zahteva sposobnost koris¢enja digitalne platforme, pronalazenja dodatnih izvora,
razumevanja zdravstvenog sadrzaja, procene kvaliteta dokaza i prepoznavanja nacina na
koji je medijska poruka konstruisana. Kriticka dimenzija se zato moze posmatrati kao jed-
na od klju¢nih tacaka povezivanja razlic¢itih oblika pismenosti.

Takvo razumevanje dobija dodatnu potvrdu u savremenom razvoju koncepta eHealth
pismenosti. Milanti et al. (2025) u modelu eHealth Literacy 3.0 ukazuju na potrebu da se
eHealth pismenost posmatra u odnosu na kompleksno digitalno okruzenje i sposobnost
korisnika da sa digitalnim tehnologijama ostvaruje bezbednu, korisnu i efikasnu interak-
ciju radi postizanja zdravstvenih ciljeva. TeZiste se time pomera sa posedovanja pojedi-
nacnih digitalnih vestina ka sposobnosti odgovornog i kritickog kori$¢enja informacija i
tehnologija.

Na osnovu analiziranih pristupa moze se zakljuciti da zdravstvena pismenost u digi-
talnom dobu predstavlja znatno $iri koncept od sposobnosti pronalazenja i razumevanja
zdravstvenih informacija. Njena kriticka dimenzija zahteva procenu izvora, sadrzaja, do-
kaza i komunikacionog konteksta, ¢ime se neposredno priblizava domenima digitalne i
medijske pismenosti. Upravo ovo konceptualno preklapanje predstavlja polaziste za raz-
matranje digitalnih kompetencija kao vaznog, ali ne i samostalno dovoljnog preduslova
kritickog kori$¢enja zdravstvenih informacija.

3. Digitalne kompetencije i pristup zdravstvenim informacijama

Digitalne tehnologije postale su sastavni deo svakodnevnog pristupa zdravstvenim in-
formacijama. Internet pretrazivaci, drustvene mreze, mobilne aplikacije, digitalni zdrav-
stveni portali i drugi onlajn izvori omogucavaju pojedincima da gotovo trenutno pronadu
informacije o simptomima, bolestima, prevenciji, le¢enju, ishrani i zdravim stilovima zi-
vota. Takva dostupnost moze doprineti vecoj autonomiji korisnika i njihovom aktivnijem
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odnosu prema sopstvenom zdravlju, ali istovremeno pretpostavlja posedovanje odgova-
rajuc¢ih digitalnih kompetencija. U digitalnom informacionom okruzenju, stoga, pitanje
pristupa zdravstvenim informacijama nije moguce odvojiti od pitanja sposobnosti njihovog
pronalazenja, selekcije, razumevanja i procene.

Digitalne kompetencije ne treba poistovecivati sa samom sposobnos¢u kori$¢enja digi-
talnih uredaja. Evropski okvir digitalnih kompetencija za gradane DigComp 2.2 odreduje
digitalnu kompetentnost kao kompleksan skup znanja, vestina i stavova potrebnih za sa-
mouvereno, kriticko, bezbedno i odgovorno koris¢enje digitalnih tehnologija (Vuorikari et
al., 2022). Okvir obuhvata pet medusobno povezanih oblasti: informacionu i podatkovnu
pismenost, komunikaciju i saradnju, kreiranje digitalnih sadrzaja, bezbednost i resava-
nje problema. Ovakva konceptualizacija ukazuje na pomeranje od tehni¢kog razumeva-
nja digitalnih vestina ka Sirem konceptu koji uklju¢uje kognitivne, evaluativne i kriticke
sposobnosti.

Za razmatranje zdravstvene pismenosti posebno je znac¢ajna prva oblast DigComp
okvira - informaciona i podatkovna pismenost (information and data literacy). Ona uk-
lju¢uje sposobnost artikulisanja informacionih potreba, pronalazenja i pristupanja poda-
cima, informacijama i digitalnim sadrzajima, procene relevantnosti izvora i sadrzaja, kao
i njihovog organizovanja i upravljanja (Vuorikari et al., 2022). U kontekstu zdravstvenih
informacija, ove sposobnosti predstavljaju pocetni uslov za snalazenje u slozenom digital-
nom prostoru, ali istovremeno otvaraju pitanje kriterijuma na osnovu kojih korisnik odre-
duje da li je odredena informacija pouzdana, relevantna i primenljiva.

3.1. Digitalna pismenost i digitalne kompetencije

Povecana dostupnost informacija ne podrazumeva nuzno i sposobnost njihove pouz-
dane procene, zbog ¢ega je vazno razlikovati tehnicke digitalne vestine od $irih digitalnih
kompetencija.

Evropski okvir digitalnih kompetencija DigComp 2.2 digitalnu kompetentnost odre-
duje kao skup znanja, vestina i stavova potrebnih za samouvereno, kriti¢cko, bezbedno
i odgovorno kori$¢enje digitalnih tehnologija. Za zdravstveno informisanje posebno je
znacajna oblast informacione i podatkovne pismenosti, koja obuhvata sposobnost defini-
sanja informacionih potreba, pronalazenja podataka i digitalnih sadrzaja, kao i procenu
relevantnosti izvora i informacija (Vuorikari et al., 2022). Time se digitalna kompetentnost
udaljava od uskog razumevanja tehnickih sposobnosti i priblizava kriti¢kom odnosu pre-
ma digitalnim sadrzajima.

Ova distinkcija posebno je znacajna u oblasti zdravlja. Korisnik moZe veoma uspesno
koristiti digitalne uredaje i brzo prona¢i informacije o odredenom zdravstvenom proble-
mu, a istovremeno imati teskoce u proceni njihove nauc¢ne zasnovanosti i kredibiliteta. Van
der Vaart i Drossaert (2017) u Digital Health Literacy Instrument (DHLI) upravo razlikuju
operativne i navigacione vestine od pretrazivanja informacija, procene njihove pouzdanosti
i relevantnosti, stvaranja sadrzaja i zastite privatnosti. Takav pristup pokazuje da tehnicko
snalazenje predstavlja samo jednu dimenziju digitalne zdravstvene pismenosti.

Problem je dodatno slozen na drustvenim mrezama, gde korisnik zdravstvene infor-
macije ne mora aktivno da trazi. One mu mogu biti algoritamski preporucene na osnovu
prethodnih aktivnosti, interesovanja i interakcija. Vidljivost, ucestalost pojavljivanja ili
popularnost odredenog sadrzaja pritom ne predstavljaju pokazatelje njegove nau¢ne po-
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uzdanosti. Digitalna kompetentnost zato podrazumeva i razumevanje da na¢in na koji se
informacije prikazuju i distribuiraju u digitalnom prostoru nije neutralan.

Razlika izmedu pristupa informaciji i njene kriticke procene predstavlja jednu od klju¢-
nih tacaka povezivanja digitalnih kompetencija sa zdravstvenom pismenos¢u. Uspe$no
pronalazenje zdravstvene informacije ne zavrsava proces informisanja. Korisnik mora da
proceni njen izvor, relevantnost, kvalitet dokaza i moguénost primene. Zdravstveni sadr-
zaji dodatno mogu kombinovati ta¢ne i neta¢ne informacije, izdvajati rezultate istrazivanja
iz konteksta, predstavljati pojedina¢na iskustva kao opste pravilo ili komercijalnu poruku
prikazivati kao nezavisan zdravstveni savet.

Upravo zbog toga kriticka procena zahteva viSe od tehnicke digitalne kompetentnosti.
Sistematski pregled Ziapour et al. (2024) ukazuje na znacaj pismenosti na drustvenim mre-
zama u upravljanju zdravstvenim dezinformacijama i infodemijom, naglasavajuci potrebu
za kompetencijama koje korisnicima omogucavaju kriticko kori§¢enje sadrzaja drustvenih
medija. Ovakvi nalazi pokazuju da problem zdravstvenih dezinformacija nije moguce obja-
sniti samo zdravstvenim znanjem ili tehnickim digitalnim sposobnostima.

Na osnovu navedenog, digitalne kompetencije mogu se posmatrati kao neophodan, ali
ne i dovoljan preduslov odgovornog kori$¢enja zdravstvenih informacija. One omogucava-
ju pristup, navigaciju, pretragu i pocetnu procenu digitalnih sadrzaja, dok njihova kriticka
interpretacija zahteva razumevanje izvora, na¢ina konstrukcije poruke i komunikacione
namere. Upravo u toj tacki digitalne kompetencije se neposredno povezuju sa medijskom
pismenoscu.

4. Medijska pismenost i kriticka evaluacija zdravstvenih sadrzaja

Dok digitalne kompetencije omogucavaju pristup, navigaciju i kori$¢enje digitalnih
izvora, medijska pismenost uvodi dodatnu dimenziju - sposobnost razumevanja nacina na
koji se poruke stvaraju, oblikuju, distribuiraju i interpretiraju. U savremenom digitalnom
okruZzenju ona se ne odnosi samo na tradicionalne medije, ve¢ obuhvata kriticki odnos
prema sadrzajima koji cirkuli$u drustvenim mrezama i digitalnim platformama. UNES-
CO medijsku i informacionu pismenost povezuje sa sposobno$¢u pristupanja informaci-
jama, njihove analize i kriticke evaluacije, kao i odgovornog stvaranja i deljenja sadrzaja
(Grizzle et al., 2021).

Povezivanje medijske i zdravstvene pismenosti dovelo je do razvoja koncepta medijske
zdravstvene pismenosti (media health literacy - MHL), koji integriSe sposobnosti kritickog
razumevanja medijskih poruka sa kompetencijama potrebnim za donosenje odluka pove-
zanih sa zdravljem. Noviji pregled ovog istrazivackog podrucja pokazuje da MHL dobija
poseban znacaj u uslovima sve vece zavisnosti gradana od medijski posredovanih zdrav-
stvenih informacija i rastuce izlozenosti zdravstvenim dezinformacijama, ali i da je kon-
cept jo$ uvek nedovoljno istrazen, naro¢ito medu odraslom populacijom (Ashtari, 2025).
Time se dodatno potvrduje potreba za integrisanim razmatranjem medijske i zdravstvene
pismenosti u savremenom digitalnom okruzenju.

Na drustvenim mreZama profesionalni zdravstveni sadrzaji koegzistiraju sa li¢nim isku-
stvima, komercijalnim porukama, preporukama influensera i pseudonau¢nim tvrdnjama.
Korisnik zato ne procenjuje samo $ta poruka govori, vec i ko je kreira, sa kojim ciljem, na
kojim dokazima je zasnovana i da li postoje interesi koji mogu uticati na nacin njenog pred-
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stavljanja. Medijska pismenost u tom smislu predstavlja vaznu vezu izmedu dostupnosti
zdravstvenih informacija i njihove kriticke procene. Norman i Skinner (2006a) jo$ u ori-
ginalnom modelu eHealth pismenosti uklju¢uju medijsku pismenost medu $est osnovnih
oblika pismenosti potrebnih za efikasno kori$¢enje elektronskih zdravstvenih informacija.

Poseban problem predstavlja zamagljivanje granice izmedu informativnog i komerci-
jalnog sadrzaja. Preporuke proizvoda, suplemenata, dijeta, tretmana ili odredenih zivotnih
stilova mogu biti predstavljene kao li¢no iskustvo ili zdravstveni savet, iako istovremeno
imaju promotivnu funkciju. Kriticka evaluacija zato zahteva sposobnost prepoznavanja ko-
munikacione namere, komercijalnog interesa i persuazivnih strategija, ali i procene kvali-
teta dokaza na kojima se zdravstvena tvrdnja zasniva. Zdravstvene dezinformacije dodatno
komplikuju ovaj proces jer mogu kombinovati ta¢ne podatke sa pogresnim zaklju¢cima,
izdvajati pojedinac¢ne nalaze iz Sireg nau¢nog konteksta ili predstavljati iskustvenu tvrdnju
kao dokaz efikasnosti odredenog postupka (Kbaier et al., 2024).

Drustvene mreze menjaju i kriterijume na osnovu kojih korisnici procenjuju kredibi-
litet. Broj pratilaca, pregleda, komentara i deljenja moze funkcionisati kao oblik socijalne
potvrde, iako ne predstavlja dokaz stru¢nosti ili ta¢nosti informacije. Sistematski pregled
Ziapour et al. (2024) pokazuje da pismenost na drustvenim mrezama ima znac¢ajnu ulo-
gu u upravljanju infodemijom i zdravstvenim dezinformacijama, posebno kroz razvijanje
sposobnosti kritickog procenjivanja i odgovornog kori$¢enja sadrzaja. Nalazi istrazivanja
obrazovnih intervencija dodatno ukazuju da se medijska zdravstvena pismenost moze ra-
zvijati ciljanim programima usmerenim na sposobnost interpretacije i evaluacije zdrav-
stvenih informacija na drustvenim mrezama.

Kriti¢cka procena dodatno je otezana algoritamskim posredovanjem sadrzaja. Digitalne
platforme odreduju vidljivost informacija na osnovu niza signala povezanih sa ponasanjem
i interakcijama korisnika, zbog ¢ega ponovljena izlozenost odredenim tvrdnjama moze
povecati njihovu poznatost i subjektivnu uverljivost. Korisnik pritom ne mora biti svestan
razloga zbog kojih mu se odredeni sadrzaj kontinuirano prikazuje. Savremena medijska
pismenost zato uklju¢uje i razumevanje da vidljivost i popularnost sadrzaja nisu nuzno
pokazatelji njegovog kvaliteta ili nau¢ne pouzdanosti. Ovaj problem posebno dolazi do
izrazaja kod wellness sadrzaja, gde influenseri i algoritamska distribucija mogu doprineti
$irenju neproverenih zdravstvenih tvrdnji, dok se medijska pismenost izdvaja kao jedan
od potencijalnih mehanizama jac¢anja otpornosti korisnika na takve sadrzaje (Li, Ye, 2025).

Kriti¢ka evaluacija zdravstvenih poruka na drustvenim mrezama tako nastaje na pre-
seku viSe sposobnosti: procene kredibiliteta izvora, razlikovanja ¢injenica, misljenja i isku-
stvenih tvrdnji, prepoznavanja komercijalne i persuazivne namere, procene kvaliteta doka-
za i razumevanja nacina na koji digitalne platforme uti¢u na distribuciju sadrzaja. Medijska
pismenost time dopunjuje digitalne kompetencije upravo u segmentu u kojem tehnicka
sposobnost pristupa informaciji vie nije dovoljna.

Povezivanje digitalne i medijske pismenosti sa zdravstvenom pismeno$¢éu omogucava
potpunije razumevanje ponasanja korisnika u digitalnom zdravstvenom okruzenju. Digi-
talne kompetencije omogucavaju pristup i navigaciju, medijska pismenost doprinosi ra-
zumevanju konstrukcije, izvora i namere poruke, dok zdravstvena pismenost omogucava
procenu njenog znacenja i relevantnosti za zdravstveno odlucivanje. Njihovo medusobno
delovanje predstavlja osnovu kritickog odnosa prema zdravstvenim sadrzajima i posebno
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dolazi do izrazaja u suocavanju sa zdravstvenim dezinformacijama na drustvenim mre-
Zama.

5. Zdravstvene dezinformacije na drustvenim mrezama

Drustvene mreze omogucile su brzo i $iroko $irenje zdravstvenih informacija, ali su
istovremeno stvorile okruzenje u kojem se neta¢ni, nepotpuni i obmanjujuéi sadrzaji mogu
distribuirati velikom broju korisnika bez prethodne stru¢ne ili institucionalne provere.
Zdravstvene dezinformacije obuhvataju razlicite oblike sadrzaja — od potpuno neta¢nih
tvrdnji do informacija koje sadrze elemente nauc¢nih ¢injenica, ali ih predstavljaju izvan
odgovarajuceg konteksta, preuveli¢avaju njihove implikacije ili ih koriste za izvodenje za-
klju¢aka koji nisu podrzani dokazima (Kbaier et al., 2024).

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da problem nije ogranicen na pojedina¢ne zdrav-
stvene teme. Dezinformacije se pojavljuju u sadrzajima povezanim sa zaraznim bolestima
i vakcinacijom, ali i ishranom, fizickom aktivno$¢u, mentalnim zdravljem, le¢enjem i ra-
zli¢itim oblicima wellness sadrzaja. Kbaier et al. (2024), analiziraju¢i literaturu objavljenu
izmedu 2012. 1 2024. godine, ukazuju na $iroku zastupljenost zdravstvenih dezinformacija
na dru$tvenim mrezama i na izazove koje one stvaraju kako za gradane tako i za zdrav-
stvene stru¢njake. Novija istrazivanja potvrduju da drustvene mreze mogu istovremeno
podsticati pozitivna zdravstvena ponasanja i predstavljati izvor sadrzaja koji otezavaju in-
formisano zdravstveno odlucivanje (Paul, Headley-Johnson, 2025).

Posebno je znacajno da izlozenost dezinformacijama ne dovodi automatski do njiho-
vog prihvatanja. Izmedu susreta sa sadrzajem i njegovog uticaja nalazi se proces procene
u kojem ucestvuju prethodna znanja, postojeca uverenja, poverenje u izvor, emocionalna
reakcija i sposobnost kritickog prosudivanja. Sira istrazivanja podloznosti onlajn dezinfor-
macijama potvrduju da njihovo prihvatanje nije moguce objasniti jednim individualnim
faktorom, ve¢ predstavlja rezultat medudelovanja kognitivnih, psiholoskih, socijalnih i
informacionih ¢inilaca (Sultan et al. 2024).

Problem se dodatno usloznjava kada korisnik ne samo prihvati ve¢ i podeli zdravstve-
ni sadrZaj. Drustvene mreze omogucavaju da pojedinac istovremeno bude primalac i dis-
tributer informacije, ¢ime individualna procena kredibiliteta dobija $iri drustveni znacaj.
Deljenjem neproverenog sadrzaja zdravstvena tvrdnja ulazi u nove drustvene mreze i moze
dobiti dodatnu uverljivost kroz preporuku prijatelja, ¢lana porodice ili druge osobe kojoj
korisnik veruje. Zbog toga kriticka evaluacija informacije pre njenog deljenja predstavlja
vaznu komponentu odgovornog ponasanja u digitalnom zdravstvenom okruzenju.

Posledice zdravstvenih dezinformacija prevazilaze pogresno informisanje. Pregledi do-
sada$njih istraZzivanja povezuju ih sa pogresnim tumacenjem nau¢nih saznanja, polariza-
cijom stavova, strahom i nepoverenjem, oklevanjem u vezi sa vakcinacijom i odlaganjem
trazenja odgovarajuce zdravstvene zastite (WHO, 2022). U pojedinim oblastima, narocito
kada se promovi$u nedovoljno provereni proizvodi, tretmani ili postupci, problem zdrav-
stvenih dezinformacija povezan je i sa mogu¢no$céu donosenja odluka koje nisu zasnovane
na pouzdanim dokazima.

Savremeni wellness sadrzaji dodatno ilustruju sloZzenost ovog problema. Sistematski
pregled intervencija za suzbijanje zdravstvenih dezinformacija pokazuje da se medu rele-
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vantnim pristupima izdvajaju komunikacione, tehnoloske i multimedijalne strategije, uz
poseban znacaj kvaliteta sadrZaja i obrazovanja korisnika (Keikha et al. 2026).

Ovi nalazi ukazuju da odgovor na zdravstvene dezinformacije ne moze biti zasnovan
isklju¢ivo na njihovom naknadnom ispravljanju ili uklanjanju. Potrebno je razvijati spo-
sobnost korisnika da procene informacije pre nego $to ih prihvate, primene ili dalje dis-
tribuiraju. U tom procesu digitalne kompetencije omogucavaju snalazenje u informacio-
nom prostoru, medijska pismenost doprinosi razumevanju izvora, namere i konstrukcije
poruke, dok zdravstvena pismenost omogucava procenu njenog znacenja i relevantnosti
za zdravstveno odlucivanje.

Zdravstvene dezinformacije zato predstavljaju tacku u kojoj se najjasnije ispoljava po-
treba za integracijom razlic¢itih oblika pismenosti. Sposobnost kritickog odnosa prema
zdravstvenim sadrzajima na drustvenim mrezama ne moze se u potpunosti objasniti ni-
jednim od ovih koncepata posmatranim izolovano. Njihovo medusobno povezivanje pred-
stavlja osnovu za razumevanje kriti¢ke digitalne zdravstvene pismenosti kao kompleksne
sposobnosti potrebne za odgovorno zdravstveno odlucivanje u savremenom digitalnom
okruzenju.

6. Kriticka digitalna zdravstvena pismenost: integrativni konceptualni okvir

Analiza prethodno razmatranih teorijskih pristupa i rezultata istrazivanja pokazuje da
kompetentno kori$¢enje zdravstvenih informacija u digitalnom okruzenju zahteva istovre-
meno angazovanje vise medusobno povezanih oblika pismenosti. Digitalne kompetencije
omogucavaju pristup informacijama i snalazenje u digitalnom prostoru, medijska pisme-
nost doprinosi razumevanju izvora, nacina konstrukcije i komunikacione namere poruke,
dok zdravstvena pismenost omogucava procenu njenog znacenja, relevantnosti i mogu¢ih
posledica primene. Kriticka digitalna zdravstvena pismenost moze se, stoga, posmatrati
kao prostor njihove funkcionalne integracije.

Ovakvo razumevanje nadovezuje se na razvoj koncepta zdravstvene pismenosti od
funkcionalnih ka kriti¢kim kompetencijama (Nutbeam, 2000), integrativni model pristu-
panja, razumevanja, procenjivanja i primene zdravstvenih informacija (Serensen et al.,
2012), kao i na multidimenzionalno shvatanje eHealth pismenosti Normana i Skinnera
(2006b). Savremeno digitalno okruzenje, medutim, dodatno naglasava potrebu za pove-
zivanjem ovih sposobnosti, jer korisnik zdravstvene informacije vise ne dobija samo kroz
ciljanu pretragu, ve¢ im je kontinuirano izloZen putem drustvenih mreza, algoritamskih
preporuka i sadrzaja koje stvaraju razliciti profesionalni i neprofesionalni akteri.

Na osnovu sintetizovanih teorijskih i empirijskih saznanja, u ovom radu predlaze se
integrativni konceptualni okvir koji kriticku evaluaciju zdravstvenih informacija postav-
lja u srediste odnosa izmedu digitalnih kompetencija, medijske pismenosti i zdravstvenog
odludivanja. Logika okvira moze se predstaviti na slede¢i nacin:
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Polaznu osnovu modela ¢ine digitalne kompetencije i medijska pismenost. One nisu
medusobno zamenljive. Digitalne kompetencije prvenstveno omogucavaju pristup, pretra-
zivanje, navigaciju i koricenje digitalnog informacionog prostora, dok medijska pismenost
omogucava kriti¢ko razumevanje nacina na koji je poruka proizvedena i predstavljena, ko
je njen autor, kome je namenjena i koji interesi mogu stajati iza nje. Njihova kombinacija
omogucava prelazak sa tehnic¢kog kori$¢enja digitalnog sadrzaja na njegovo kriticko raz-
matranje.

Kriti¢ka evaluacija zdravstvenih informacija predstavlja centralni proces predlozenog
okvira. Ona obuhvata procenu kredibiliteta izvora, kvaliteta i relevantnosti dokaza, razli-
kovanje nau¢no zasnovanih tvrdnji od iskustvenih ili pseudonau¢nih sadrzaja, kao i prepo-
znavanje komercijalnih i persuazivnih namera. Upravo ova komponenta povezuje digitalne
i medijske kompetencije sa sposobnos¢u odgovornog koris¢enja zdravstvenih informacija.
Njena vaznost dodatno je potvrdena novijim istrazivanjima digitalne zdravstvene pisme-
nosti na drustvenim mrezama, koja naglasavaju sposobnost evaluacije i primene zdrav-
stvenih sadrzaja u okruzenju u kojem su korisnici kontinuirano izlozeni informacijama
razli¢itog kvaliteta.
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Digitalna zdravstvena pismenost u predlozenom okviru predstavlja $iru sposobnost
pronalazenja, razumevanja, procenjivanja i koris¢enja zdravstvenih informacija u digital-
nom okruzenju. Ona nije rezultat samo tehnicke osposobljenosti pojedinca, ve¢ medude-
lovanja digitalnih, informacionih, medijskih i zdravstvenih kompetencija. Takvo shvatanje
posebno je znacajno u kontekstu drustvenih mreza, gde korisnici istovremeno pristupaju
informacijama, procenjuju ih, stvaraju sadrzaje i u¢estvuju u njihovoj distribuciji.

Slede¢i element okvira jeste otpornost na zdravstvene dezinformacije. Ona se ne razu-
me kao potpuna imunost na neta¢ne sadrzaje, ve¢ kao veca sposobnost njihovog prepo-
znavanja, dodatne provere i odbacivanja kada ne postoje odgovarajuci dokazi. Savremena
literatura pokazuje da podloznost zdravstvenim dezinformacijama zavisi od medudelo-
vanja individualnih, socijalnih i platformskih faktora, pri ¢emu razliciti oblici pismenosti
predstavljaju vazne individualne zastitne resurse. Kriti¢ka evaluacija zato moze doprineti
smanjenju verovatnoce da ¢e vidljivost, popularnost ili emocionalna privla¢nost poruke
biti prihvacene kao zamena za dokaz njene pouzdanosti.

Krajnji ishod predlozenog okvira predstavlja informisano zdravstveno odlu¢ivanje. Nji-
me se ne podrazumeva da digitalno i medijski pismen pojedinac samostalno donosi me-
dicinske odluke bez stru¢ne podrske, ve¢ da raspolaze kompetencijama koje mu omogu-
¢avaju da digitalne zdravstvene informacije koristi odgovornije, proverava problemati¢ne
tvrdnje, konsultuje pouzdane izvore i zdravstvene stru¢njake kada je to potrebno i izbegava
donosenje odluka zasnovanih isklju¢ivo na neproverenim sadrzajima sa drustvenih mreza.

Predlozeni okvir, dakle, ne pretpostavlja jednostavan i deterministi¢ki odnos izmedu
pojedina¢nih oblika pismenosti i zdravstvenog ponasanja. Na sposobnost procene zdrav-
stvenih informacija uti¢u i obrazovanje, prethodna znanja, poverenje, socijalno okruzenje,
karakteristike digitalnih platformi i drugi kontekstualni faktori. Njegova osnovna vrednost
jeste u tome $to povezuje tri istrazivacka polja koja se ¢esto analiziraju odvojeno i ukazu-
je na kriticku evaluaciju zdravstvenih informacija kao centralnu ta¢ku njihovog preseka.

Iz ove perspektive, unapredenje zdravstvene pismenosti u digitalnom dobu ne moze
se zasnivati samo na povecanju dostupnosti zdravstvenih informacija niti samo na razvo-
ju tehnickih digitalnih vestina. Potrebno je istovremeno razvijati sposobnost razumeva-
nja medijske logike, procene izvora i dokaza i kriti¢ckog promisljanja zdravstvenih tvrdnji.
Kriti¢ka digitalna zdravstvena pismenost tako predstavlja vazan kapacitet za snalazenje u
informacionom okruZzenju u kojem se moguénosti za pristup zdravstvenom znanju pove-
¢avaju paralelno sa moguénostima Sirenja dezinformacija.

7. Diskusija

Analiza literature pokazuje da se odnos pojedinca prema zdravstvenim informacijama
u digitalnom okruZzenju ne moze adekvatno objasniti samo jednim oblikom pismenosti.
Digitalne kompetencije, medijska pismenost i zdravstvena pismenost predstavljaju razli-
¢ite, ali medusobno povezane kapacitete koji zajedno odreduju sposobnost pojedinca da
pronade zdravstvenu informaciju, razume njeno znacenje, proceni njenu pouzdanost i
odgovorno je koristi. Osnovni nalaz ovog rada jeste da dostupnost digitalnih tehnologija i
razvijene operativne digitalne vestine same po sebi ne garantuju sposobnost kritickog od-
nosa prema zdravstvenim sadrzajima.
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Ovakav zaklju¢ak posebno je znacajan u kontekstu drustvenih mreza. Za razliku od tra-
dicionalnog modela zdravstvenog informisanja, u kojem je autoritet izvora uglavnom bio
unapred prepoznatljiv, savremeni korisnik funkcionise u informacionom prostoru u kojem
se strucni, iskustveni, komercijalni i pseudonau¢ni sadrzaji pojavljuju paralelno. Istovreme-
no, popularnost sadrzaja, vizuelna uverljivost, preporuke drugih korisnika i algoritamska
vidljivost mogu uticati na percepciju njegove pouzdanosti. Zbog toga sposobnost pristupa
i razumevanja zdravstvene informacije mora biti dopunjena sposobno$¢u procene njenog
izvora, dokaza, konteksta i komunikacione namere.

Upravo u tome se ogleda znacaj medijske pismenosti za savremenu zdravstvenu pisme-
nost. Dosada$nja istrazivanja potvrduju da pismenost na dru$tvenim mrezama moze do-
prineti prepoznavanju zdravstvenih dezinformacija i upravljanju infodemijom (Ziapour et
al., 2024). Medijska pismenost, medutim, u predlozenom okviru nije shvaéena kao alterna-
tiva digitalnoj ili zdravstvenoj pismenosti. Njena uloga je komplementarna: ona omogucava
kriticko ¢itanje zdravstvene poruke kao medijski konstruisanog sadrzaja, dok zdravstvena
pismenost omogucava procenu njenog znacenja i relevantnosti za zdravstveno ponasanje.

Teorijski doprinos predloZenog okvira proizlazi upravo iz povezivanja ovih perspektiva.
Umesto pretpostavke o direktnom odnosu izmedu digitalnih kompetencija i zdravstvene
pismenosti, okvir uvodi kriti¢ku evaluaciju zdravstvenih informacija kao centralni proces
njihovog povezivanja. Time se paznja pomera sa pitanja da li pojedinac moze da pristupi
zdravstvenoj informaciji na pitanje da li je sposoban da proceni zbog ¢ega bi joj trebalo
verovati i na osnovu ¢ega bi je trebalo primeniti. Kriticka evaluacija tako predstavlja tacku
u kojoj se digitalne, medijske i zdravstvene kompetencije funkcionalno susrecu.

PredloZeni okvir istovremeno ukazuje da otpornost na zdravstvene dezinformacije ne
treba razumeti kao jednostavnu posledicu visokog nivoa jedne vrste pismenosti. Nacin na
koji pojedinac reaguje na zdravstvenu poruku zavisi i od prethodnih znanja i uverenja,
poverenja u izvor, socijalnog okruzenja i karakteristika digitalne platforme. Zbog toga
predloZene odnose treba razumeti kao konceptualne, a ne deterministicke. Ovakva per-
spektiva je u skladu sa savremenim istrazivanjima koja ukazuju na kompleksnost odnosa
izmedu drustvenih mreza, digitalne zdravstvene pismenosti i sposobnosti procene zdrav-
stvenih informacija.

7.1. Prakti¢ne implikacije

Rezultati analize imaju implikacije za obrazovanje, zdravstvenu komunikaciju i javno
zdravlje. Programi unapredenja digitalnih kompetencija ne bi trebalo da budu ograniceni
na tehnicko kori$¢enje tehnologija, ve¢ bi trebalo da uklju¢uju procenu kredibiliteta izvora,
proveru dokaza, prepoznavanje komercijalnog interesa i razumevanje nacina na koji di-
gitalne platforme posreduju sadrzaj. Sistematski pregledi intervencija protiv zdravstvenih
dezinformacija takode ukazuju na potrebu kombinovanja obrazovnih, komunikacionih i
tehnologkih pristupa.

Poseban znacaj ima razvoj medijske pismenosti u oblasti zdravlja. Obrazovni progra-
mi mogu koristiti konkretne primere objava sa drustvenih mreza kako bi gradani razvi-
jali sposobnost razlikovanja struénog zdravstvenog saveta od li¢nog iskustva, promocije
proizvoda ili pseudonaucne tvrdnje. Cilj takvih aktivnosti ne bi trebalo da bude stvaranje
nepoverenja prema svim digitalnim zdravstvenim sadrzajima, ve¢ razvijanje sposobnosti
argumentovane procene njihove pouzdanosti.
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Odgovornost, medutim, ne moze biti preneta isklju¢ivo na korisnike. Zdravstvene insti-
tucije i stru¢njaci imaju vaznu ulogu u obezbedivanju razumljivih, dostupnih i kredibilnih
digitalnih sadrzaja, dok digitalne platforme imaju odgovornost za transparentnost nacina
oznacavanja, preporucivanja i distribuiranja zdravstvenih informacija. Razvoj kriticke di-
gitalne zdravstvene pismenosti zato treba posmatrati kao deo $ireg nastojanja da se izgradi
kvalitetnije digitalno informaciono okruzenje.

7.2. Ogranicenja i pravci buducih istrazivanja

Osnovno ogranicenje rada proizlazi iz njegove pregledne i konceptualne prirode. Pred-
lozeni okvir predstavlja teorijsku sintezu postojec¢ih saznanja i nije empirijski testiran, zbog
¢ega odnose izmedu njegovih komponenti treba posmatrati kao osnovu za buduca istra-
zivanja, a ne kao potvrdene kauzalne veze. Dodatno ogranicenje predstavlja konceptual-
na heterogenost literature, posebno u pogledu kori$¢enja pojmova digitalne pismenosti,
eHealth pismenosti, digitalne zdravstvene pismenosti i kriticke zdravstvene pismenosti.

Buduc¢a istrazivanja mogla bi empirijski proveriti odnose izmedu digitalnih kompeten-
cija, medijske pismenosti, kriticke evaluacije zdravstvenih sadrzaja i otpornosti na dezin-
formacije. Posebno bi bilo znac¢ajno kombinovati instrumente samoprocene sa zadacima
u kojima ispitanici procenjuju autenti¢ne ili eksperimentalno konstruisane zdravstvene
objave sa drustvenih mreza. Takav pristup omogucio bi razlikovanje percepcije sopstvene
kompetentnosti od stvarne sposobnosti procene kredibiliteta zdravstvenih sadrzaja. Bu-
duca istrazivanja trebalo bi da razmotre i razlike izmedu starosnih, obrazovnih i socioe-
konomskih grupa, kao i specifi¢nosti razli¢itih digitalnih platformi.

8. Zakljucak

Digitalizacija zdravstvenog informisanja znacajno je prosirila moguénosti pojedinaca
da pristupaju informacijama o zdravlju, prevenciji, le¢enju i zdravim stilovima zivota. Isto-
vremeno, drustvene mreze i druge digitalne platforme stvorile su informaciono okruzenje
u kojem se stru¢ni i nau¢no zasnovani sadrzaji pojavljuju paralelno sa li¢cnim iskustvima,
komercijalnim porukama, pseudonau¢nim tvrdnjama i zdravstvenim dezinformacijama.
U takvim okolnostima dostupnost informacija sama po sebi nije dovoljna za donosenje
informisanih zdravstvenih odluka.

Sinteticko-analiticki pregled literature pokazuje da digitalne kompetencije, medijska
pismenost i zdravstvena pismenost predstavljaju razlicite, ali komplementarne kapacitete.
Digitalne kompetencije omogucavaju pristup i snalazenje u digitalnom informacionom
prostoru, medijska pismenost doprinosi razumevanju izvora, nacina konstrukecije i namere
poruke, dok zdravstvena pismenost omogucava procenu njenog znacenja i relevantnosti
za zdravlje. Njihovo povezivanje posebno je znacajno u kontekstu drustvenih mreza, gde
granice izmedu stru¢nih, iskustvenih i komercijalnih sadrzaja postaju sve manje vidljive.

Na osnovu analiziranih teorijskih i empirijskih saznanja, u radu je predlozen integra-
tivni konceptualni okvir koji kriticku evaluaciju zdravstvenih informacija postavlja u sre-
diste odnosa izmedu digitalnih kompetencija, medijske pismenosti i digitalne zdravstvene
pismenosti. Sposobnost procene kredibiliteta izvora, kvaliteta dokaza, komunikacione na-
mere i konteksta zdravstvene poruke predstavlja vazan preduslov otpornosti na zdravstvene
dezinformacije i odgovornog zdravstvenog odlucivanja.
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Osnovna implikacija rada jeste da unapredenje zdravstvene pismenosti u digitalnom
dobu zahteva vi$e od razvoja tehnickih digitalnih vestina ili pove¢anja dostupnosti zdrav-
stvenih informacija. Potrebno je razvijati kompetencije koje pojedincima omoguéavaju da
informacije ne samo pronadu i razumeju ve¢ i kriticki procene pre nego $to ih prihvate,
podele ili primene. U tom smislu, povezivanje digitalne, medijske i zdravstvene pismenosti
predstavlja vaznu osnovu za jacanje sposobnosti gradana da odgovorno donose odluke o
zdravlju u sve slozenijem digitalnom informacionom okruzenju.
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